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KARTA PRZEKAZANIA PACJENTA

Wiek: ..o Ple¢: M/ K
Stan Swiademosci: przytomny / n%eprzytomi;y,

skala Glasgow ..........cccoennee. pkt.

zaburzenia SWiadomosci (JAKIE?) .......cvveevoeeereesceeeeeeeeeeeee e me s
Aktywno$¢ ruchowa: pelna, czedciowo ograniczona, znacznie ograniczona, unieruchomienie
Powloki skéme C 3 s o RO, e R R SN S i
Blony §luzowe: ................. e TR IEETLE A LR P = L. e ER L NP S i rerensammremsmaiesdl

Cieplota ciala: ...,

Sposéb oddychania: samodzielnie, oddech wspomagany, oddech zastepezy

Rurka tracheostomijna zalozona dnia .......c.ccoeeveecreeinceeerecnenen. s
CzestotliwosC zmiany OPatrunKu .o.ooovveveeeeecieeieeeeeeeeeeee et
Ostatnia zmiana opatrunku dnia ......... e NI AE W Ao BV o o O
SpPOSGh ZYWITA: ...ovovrroseenn ARG e e s
Sonda Zotgdkows zatozonasdmia ..o o0l )
Ostatnia wymiana dnia ..........cc...... R B PR R e ek
Cewnik do pecherza moczowego: nie / zaloZony dnia ..o
Ostatnia wymiana dnia .................... T N .......................................
Worek namoczzalozonydnia: ... 08 00 s o S0
Wyprézinienia: ostatni stolec dnia ....................... prawidlowy, luzny, ptynny, zawierajacy domieszki
patologiczne (§luz, ropa, krew, inne) ................ RS e b e

Liczba wypréznieni w ciagu ostatniej doby ........... W - oh



@Akmalne zalecenia lekarskie:

Leki / Doba podania Dawkowanie Sposéb podawania Godziny
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Krew i §rodki krwiopochodne: ..o, od godz. .........: 40 L2007 i ctirses
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